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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
Skizofrenia merupakan gangguan jiwa terbanyak yang mengalami 
pemasangan (90% responden). Hal ini disebabkan karena skizofrenia berisiko 
melakukan tindakan kekerasan, namun demikian, skizofrenia merupakan 
gangguan jiwa yang paling mudah dikenali sehingga diharapkan dapat 
dilakukan tatalaksana sedini mungkin untuk menghindari risiko tersebut. 
Skizofrenia mebutuhkan tata laksana jangka panjang karena merupakan 
gangguan yang bersifat menahun (kronis) dan bisa kambuh. Semakin sering 
kambuh, makin berat penurunan fungsi yang terjadi pada orang dengan 
skizofrenia (ODS). Skizofrenia termasuk dalam gangguan psikotik 
(Permenkes RI, 2017).  
Undang-undang no.18 tahun 2014 BAB II bagian kesatu Pasal 4 ayat 1 
menyakatan upaya kesehatan jiwa dilakukan melalui kegiatan promotif, 
preventif, kurative dan rehabilitative. Upaya kesehatan jiwa sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh pemerintah, pemerintah daerah, 
dan/atau masyarakat. Bagi siapa saja yang meperlakukan ODGJ sembarangan 
seperti pemasungan akan dikenakan pidana seperti dalam UU no 18 tahun 
2014 pasal 86 “Setiap orang dengan sengaja melakukan pemasungan 
penelentaraan kekerasan dan/atau  menyuruh orang lain untuk melakukan   
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pemasungan, penelantaraan, dan/atau kekerasan terhadap OMDK dan ODGJ 
atau tindakan lainnya yang melanggar hak asasi ODKM dan ODGJ dipidana 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undang”. 
Direktur pencegahan dan pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa dan 
Nafza Kemenkes, Fidiansyah mengatakan cara efektif menanggulangi 
kejiwaan adalah melalui dukungan psikologis dari tahap keluarga. Dukungan 
itu mencakup HAM dan penghapusan diskriminasi dan stigma terhadap 
anggota keluarga yang memiliki gangguan kejiwaan, sehingga mereka dapat 
tetap dihargai selayaknya manusia bermartabat yang berhak memperoleh 
hidup berkualitas. Keluarga harus mempunyai keberanian untuk memulai 
pengobatan dan menyadari bahwa gangguan jiwa memerlukan pengobatan 
sehingga tidak perlu dihubungkan dengan kepercayaan yang macam-macam. 
Yusuf (2015) menyatakan bahwa komunikasi terapeutik merupakan 
cara yang tepat memperbaiki emosi pasien. Perawat harus menciptakan rasa 
percaya agar pasien dapat mempercayai perawat sebagai tempat berkeluh 
kesah tentang masalah kesehatannya. Perawat mengakaji data secara verbal 
dan nonverbal sehingga dapat merumuskan masalah keperawatan untuk 
diselesaikan bersama dengan pasien. Dengan demikian perawat dapat 
menggunakan dirinya sebagai seorang penolong. 
sekitar 450 juta orang menderita gangguan mental dan perilaku di 
seluruh dunia. Diperkirakan satu dari empat orang akan menderita gangguan 
mental selama hidup mereka (WHO,2009). Menurut WHO regional Asia 
3 
 
 
 
Pasifik jumlah gangguan depresi terbanyak di india (56.675.969 kasus), 
terendah di Maldives (12.739 kasus), adapun di Indonesia sebanyak 9.162.886 
kasus atau (Ayuningtyas,2018). 
Berdasarkan data dari Riskesdas 2013 menunjukkan prevelensi 
gangguan jiwa berat nasional mencapai sekitar 400.000 orang atau 1,7’% per 
mil. Provinsi dengan jumlah gangguan jiwa terbanyak yaitu Yogyakarta dan 
Aceh dengan persentase 2,7% sedangkan provinsi jawabarat berada di 
peringkat 14 dengan persentase 1,6%. Menurut Kepala Seksi Pencagahan dan 
Pengendalian Penyakit Tidak Menular (P2PTM) dan Kesehatan Jiwa (Keswa) 
Dinkes Jabar. 
 Data yang dihimpun dari kabupaten/kota 2017 sebanyak 11.360 
warga Jawa Barat menderita gangguan jiwa berat sedangkan pada tahun 2018 
sebanyak 16.714 warga Jawa Barat tercatat mengalami gangguan kejiwaan 
berat. Menurut Kepala Bidang Rehabilitasi dan Perlindungan Sosial (Dinsos) 
Kota Sukabumi pada tahun 2018 jumlah ODGJ di Sukabumi berdasarkan 
penghitungan sekitar 1 per mil dari jumlah Penduduk, ODGJ yang terdata 
mencapai sekitar 370 orang dan menerangkan Bahwa ODGJ yang muncul ke 
permukaan biasanya adalah penderita yang sudah mulai mengalami gangguan 
kejiwaan akut. Cirinya mengamuk sehingga mengganggu keamanan dan 
ketertiban di tengah masyarakat. Respon yang muncul akibat Skizofrenia 
yaitu sensori : Halusinasi, HDR, Perilaku Kekerasan, Isolasi Sosial. 
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Pada umumnya penderita gangguan jiwa khususnya Perilaku 
kekerasan disebabkan karena banyak hal salah satunya yang banyak terjadi di 
Indonesia karena pengalaman kehidupan yang dialami penderita sehingga 
mengganggu pikiran serta jiwa mereka. Penderita Perilaku kekerasan masih 
dianggap sebagai sebuah aib bagi keluarga atau kerabat yang salah satu 
anggota keluarganya mengalami gangguan kejiwaan, (Damayanti, 2012). 
Selama melakukan asuhan keperawatan selama 5 hari di Ruang 
kemuning RSUD R Syamsudin SH, penulis tertarik melakukan studi kasus 
kepada pasien dengan masalah perilaku kekerasan karena rata-rata ODGJ di 
Ruang Kemuning adalah pasien yang sudah beberapa kali di rawat disana, 
khususnya dengan dengan masalah perilaku kekerasan. ODGJ yang masih 
akut ditempatkan di dalam ruang isolasi, jika beberapa hari sudah 
menunjukkan peningkatan maka ODGJ dikeluarkan dan disatukan dengan 
ODGJ lainnya yang sudah tenang. Data yang Penulis dapatkan dalam berkas 
rekam medis masalah keperawatan yang banyak muncul yaitu gangguan 
peresepsi sensori : halusinasi. namun, pada saat dikaji oleh penulis dari 10 
pasien yang ada di Ruangan 5 diantaranya pernah melakukan perilaku 
kekerasan 3 orang dengan masalah halusinasi, 1 orang dengan HDR dan 1 
orang dengan isolasi sosial. Berdasarkan Latar Belakang di atas Penulis tertera 
untuk membuat Laporan Kasus dengan Judul Perilaku Kekerasan. 
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B. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mendapatkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan secara langsung pada klien skizofrenia paranoid dengan 
prilaku kekerasan yang komprehensif meliputi aspekbio-psiko-sosial dan 
spiritual dengan proses keperawatan. 
2. Tujuan Khusus  
a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien skizofrenia 
paranoid dengan perilaku kekerasan. 
b. Mampu mendeskripsikan diagnose keperawatan pada klien skizofrenia 
paranoid dengan prilaku kekerasan. 
c. Mampu mendekrisipkan rencana asuhan keperawatan pada klien 
skizofrenia paranoid dengan perilaku kekerasan. 
d. Mampu mendeskripsikan tindakan  asuhan keperawatan pada klien 
skizofrenia paranoid dengan perilaku kekerasan. 
e. Mampu mendeskripsikan evaluasi pada klien skizofrenia paranoid 
dengan perilaku kekerasan. 
f. Mampu membandingkan antara konsep dengan kenyataan yang ada di 
lapangan pada klien skizofrenia dengan perilaku kekerasan. 
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C. Metode telaahan 
1. Metode Deskriptif 
Metode penulisan yang penulis gunakan dalam penyusunan karya Tulis ini 
penulisan menggunakan metode deskriptif yang berbentuk studi kasus 
sebagai laporan dalam asuhan keperawatan pada klien skizofrenia 
paranoid dengan perilaku kekerasan. 
2. Teknik pengumpulan data : 
a. Wawancara 
Cara pengumpulan data melalui Tanya jawab dengan kita yang 
berhubungan dengan yang dihadapi klien dan merupakan suatu 
komunikasi yang direncanakan. 
b. Observasi  
Yaitu pengumpulan data dengan cara memperhatikan pasien dengan 
secara langsung untuk mengetahui perkembangan kesehatan klien. 
c. Studi Dokumentasi  
Pengumpulan data yang didapat dari buku, status keperawatan yang 
meliputi catatan perawatan seta sumber lain yang berhubungan dengan 
klien. 
3. Sumber jenis data 
a. Sumber Data 
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Data primer data yang di dapat dari hasil wawancara dengan individu 
sedangkan data sekunder ialah sumber data yang didapat dari rekam 
medic rumah sakit. 
b. Jenis Data 
1. Objektif  
Data yang diperoleh dari hasil pengkajian dan pemeriksaan fisik. 
2. Subjektif  
Data yang diperoleh dari keluhan klien 
 
D. Sistematika Penulisan 
Dalam penyusunan karya ini penulisan menggunakan sistematika penulisan 
sebagai berikut: 
BAB I : PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Latar belakang penulisan karya tulis ilmiah menggambarkan suatu 
hasil kegiatan asuhan keperawatan selama praktik, fenomena, 
masalah, hasil temuan, kajian pustaka, yang mendukung latar 
belakang penulisan karya ilmiah tersebut. 
B. Tujuan  
1.  Tujuan Umum 
2. Tujuan Khusus  
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C. Metode telaahan 
Yang dimaksud metode telaahan dalam penulisan karya tulis 
ilmiah ini adalah pendekatan yang digunakan dalam menghipun 
data/informasi (wawancara, observasi,dll) 
1. Metode deskriptif, menggambarkan pelaksanaan asuhan 
keperawatan yang dilaksanakan terhadap salah seorang klien 
2. Teknik pengumpulan data: 
a. Wawancara  
b. Observasi  
c. Studi dokumentasi, dll 
d. Pemeriksaan fisik 
3. Sumber dan jenis data : 
a. Sumber data primer dan sekunder 
b. Jenis data: objektif dan subjektif 
D. Sistematika Penulisan 
Yaitu Garis besar isi karya tulis dari BAB 1 s.d BAB IV di 
jelaskan masing-masing BAB itu, isinya yaitu sub BAB yang 
merupakan bagaian pada BAB bersangkutan. 
BAB II : TINJAUAN TEORITIS 
   Konsep dasar teori 
1. Untuk kasus keperawatan jiwa : menjelaskan konsep asuhan 
keperwatan klien dengan gangguan jiwa. 
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BAB III : TINJAWAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
BAB ini merupakan laporan kasus terhadap klien yang dirawat  
lansung mahasiswa. Kasus yang diambil harus relavan dengan judul 
yang diambil. Materi BAB ini berlaku untuk asuhan keperawatan 
jiwa. BAB ini juga berisi pembahasan dengan mengidentifikasi 
temuan kasus untuk dibahas dalam setiap tahap asuhan keperawatn. 
Pembahasan juga harus mencantumkan literature terbaru hasil 
penelitian atau jurnal keperawatan yang menyangkut asuhan 
keperawatan untuk mendukung suatu data dan fakta yang ditulis. 
Lingkup pemecahan masalah dapat diupayakan dalam bentuk 
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. 
A. Laporan Kasus 
Merupakan laporan asuhan keperawatan klien yang dirawat 
selam penulis praktik dengan sistematika dokumentasi proses, 
terdiri dari: 
1. Pengkajian 
a. Pengumpulan data 
b. Analisa data 
2. Diagnose keperawatan 
3. Perencanaan  
4. Penatalaksanaan 
5. Evaluasi  
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B. Pembahasan 
Bagian pembahasan ini berisi ulasan naratif dari setiap tahapan 
proses keperawatan yang dilakukan. Pada bagian ini akan 
tergambar secara jelas, dasar ilmiah dan rasional dari setiap 
tahapan proses yang dilakukan. Pembahsan juga harus 
mencantumkan literature terbaru hasil penelitian atau jurna 
keperawatan yang enyangkut asuhan keperawatan untuk 
mendukung suatu data dan fakta yang ditulis. 
 
BAB IV : KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Kesimpulan ditulis berdasarkan tujuan penulisan KTI dan 
saran/rekomendasi ditulis berdasrkan hasil telaahan dan tindakan 
yang sudah dilakukan oleh penulis. 
1. Kesimpulan  
Kesimpulan dirumuskan untuk menjelaskan tujuan penulisan dan 
merupakan inti dari sub BAB pembahasan. Dengan demikian 
kesimpulan yang dirumuskan harus berasal dari pembahsan-
pembahasan dan tidak boleh tiba-tiba muncul tanpa da 
pembahsan-pembahasn sebelumnya. 
2. Rekomendasi  
Rekomendasi ini bila diperlukan untuk pengembangan keilmuan 
praktik keperawatn. 
11 
 
 
 
C. Bagian akhir 
1. Daftar pusaka 
Daftar pustaka dalam suatu karya tulis merupakan keharusan. 
Daftar ini memuat suatu daftar suatu daftar lengkap tentang 
informasi/ rujukan yang telah digunakan dalam penyusunan 
karya tulis meliputi sebua bahan yang telah dekutif penulis. 
2. Lampiran adalah semua karangan, daftar grafik, gambar tatu 
tambahan yang dianggap mengabil tempatkan dibagian 
tulisan utama,diantaranya: 
a. Daftar riwayat hidup 
b. Informed concent 
c. Lembar kunjungan rumah 
d. Lebar bimbingan 
e. Rumus-rumus, dll 
